Segovia, 21 de Agosto de 2021

Seriores

Alcaldia Municipio de Segovia
Secretaria de Salud

Segovia_ Antioquia.

Asunto: Propuesta laboral

Cordial saludo
Por medio de la presente enuncio mi propuesta de trabajo

Yo, Beatriz Yamile Marin Tilano, identificado con la cedula de ciudadania N° 42.939.139
de Segovia Antioquia, manifiesto mi interés de laborar como Psicologo para la Secretaria
de Salud del municipio de Segovia, Los aspectos a desarrollar dentro de mi propuesta
son los siguientes:

» Vigilancia epidemiologica (Seguimiento, estudios, busqueda, las unidades de
analisis)

~ Espacios de participacion (concejo territorial de salud, Copaco, veeduria
ciudadana)

» Participacién en las reuniones

» Politicas publicas que requieran desde la secretaria de Salud

A demas, me comprometo a ejercer mis funcionas garantizandole a la comunidad
Segoviana un trato cordial, equitativo y humanizado sin ningln tipo de discriminacién o
trato privilegiado por algin tipo de interés personal.

Valor:

Mi propuesta equivale a la suma de Dos millones setecientos mil pesos (2'700.000)
mensual y se mantendra vigente por el tiempo que mis servicios sean requeridos en la
institucién y en el programa y sera a partir de la fecha de inicio del contrato.

Psicologo
ReThus 5-4749-11
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Hoja de vida del funcionario

El servicio publico
es de todos

==

1 DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

(I eves 1t

Persona Natural

A0 de 1895, 2849 v 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Marin Tilasna r ramide
DOCUMENTG DE IDENTIFICACION SEXD NACIONALIDAD pais
c.c C.E PAS No F M coL, EXTRANJERO
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO b.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA 13 MES 11 AND 1875 cra 51 #25-11 casa Losada
PAIS PAis DEPTO
DERTO MUNICIPIO
MUNICIPIO TELEFONG EMAIL camilet
ES1E Copia N& sido smpresa por el servicor publics v pusde cotlene: nformaciol Ao ealidaga.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

FMARGUE CON UNA X EL ULTIMG GRADC AFRCBADD (LOS GRADOS DE lo. & 60, DE BACHILLERATO) EQUIVALEN A LS GRADOS o, A 110, DE EOUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIS ]

CLOGICA ESP

EDUCACION BASICA | TITULD OBTENIDO: £ er acadeniico
PRIMARIA | SECUNDARIA 1 MEDIA |FECHA DE GRADOC
te. [ oo [ 3o [ 4o [0 |30 | 7o [80 [%a.] 10 ] x MES (g
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
LIDKD ACADEMICA ESURIBA

ECIALIZADAT, UN [UN

RSITaRA)

ETa EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADEMICA GRADIADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS C TITULD OBTENIDD  [—ERINACION 1\ e 1ap iETA PROFESIONAL
s [ nNO MES [ AND
LN N— i x | beweowosts 0 e B EEVET IS

por Bl Seivicar g

EXPERIENCIA LABORAL

ALTUN DE SERVICIGS £

TRICTC ORDEN CRONOLCGICS G

Ei

NZANDD POR EL ACTUAL,

EM

PLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS

ALUALDIA DE SEGOVIA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Aantinua SEGOVIA contactenos fsegovia-anticguia, gov.oo
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4E31 & DIA .0 MES 05 AND 200t oia 20 MES UE AND 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

E G4 0141 1 SAL fut 8- 3

EMPLEQ O CONTRATD ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PalS

AT NICTPA. . Lolommn

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROQ
oia oz MES .. ANO . .1 pia MES - AND iTIi
CARGD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

PEICOLOGA PRESTACION DE SERVICUS COMO PSICOLOGA SECRETARIA DE SALUL CR8C #50-32

EMPLEQ O CONTRATD ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA

ESE =OSFITAL SAN TE DE PaLiL X
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Anlhiogura SEGOWIA

https //servidorpublico.sigep.gov.co/serviet’CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=SiLkGS*TYtk10sKgalyzt3UIg8CIICInED. ..
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Hoja de vida del funcionario

DOCENTE DE PRICOLOGTA DOCENTE DE PSICCOLOGLA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA =C MES O ANO Ziin DIA UL MES 12 AND U3
CARGO O CONTRATO DEPENDEMNCIA DIRECCION
COORDINADORA DEF 5/ O A LA B4
-
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
E.5.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL ® Colamba
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
licarema Bagmal.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
B303727 Dia 04 MES 02 ANC 2018 oiA :C MES !l ANQ 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA CIRECCION
Coordmacan salud publica Contralo de prestacion de servicio Satud publza Cl Las Palmigs = 12
EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CISFITA) OE PA ks Colomzig
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Anticguia SEGOVIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA 01 MES U2 AND 2017 pia MES 10 ANQ 2117
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
F CIGA PRESTALION DE SERVIEGS C
EMPLEC O CONTRATD ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTG DE CIOS . Colomaia
DEPARTAMENTO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
pia z3 MES 01 ARO 017 pia oz MES Db ANO 2020
CARGO O CONTRATQ DEPENDENCIA DIRECCION
“ENTE DE PSICO
S e
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA PRIVADA Pals
CURPORACION UNIVERSITARIA MINUTG OF DIOS ® Calgrnbia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Anlioguig SEGIVIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia 23 MES Ul ANO 2017 pia o2 MES 05 ANG 1020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

a '

A GRAVEDAD DEL JURAMENTD (JUE 51
05 PUBLICOS ;
CERT

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICT O CONTRATISTA

Ecta copia ha sido angress por el servidor publico y pusde contene infodmangn no val dada.

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

{CEGTIFICO QUE LA INFORMACION AQUL S

"-udad &« fecha

https:/fservidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSPisse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=SiLkGS**TYtk10sKqalyzt3UIg8CIICInBD...
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El servicio publico Funcion PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
es de todos Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011 y 734 de 2002)

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
BEATRIZ YAMILE MARIN TILANO

Documento de identificacién
CE |x C.E. T l | Numero 42939,139

Lugar de Nacimiento
Pais | COLOMBIA IDepartamento | ANTIOQUIA |Municipic| I SEGOVIA

Lugar de domicilio
Pais | COLOMBIA |Departamento | ANTIOQUIA | Municipio | SEGOVIA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/Notaria/Curaduria u otra donde trabaja
ALCALDIA MUNICIPAL

Cargo o funcion que cumple

PSICOLOGA
Lugar de sede
Pais | COLOMBIA |Departamento | ANTIOQUIA [ Municipio | SEGOVIA
Direccién | CR 50 #50-32

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA ¥
EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2018, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL
O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

| L1.DEINGRESOS, BIENES V ACREENCIAS

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "dltimo" afio gravable fueron:
CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales 15.600.000

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL 15.600.000




b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO

TIPO DE CUENTA + / SEDE DE LA CUENTA {ngsj.- A EHIOR |
AHORROS SEGOVIA S 15.000
AHORROS SEGOVIA 5 15.000

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO'DE BIEN o DEPARTAMENTO DE MUNICIPIO DE
PAIS DE UBICACION NLiEAaGh RICRCION VALOR
INMUEBLE COLOMBIA ANTIOQUIA MEDELLIN 35.290.000
MUEBLE COLOMBIA ANTIOQUIA SEGOVIA 3.000.000
d] Las acreencias y nbhgacmnes vigentes a la fecha son:
CONCEPTO i SALDO

PRESTAMO LIBRE INVERSION ) 6.000.000
TARJETA DE CREDITO S 1.000.000

|

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:

ENTIDAD O'INSTITUCION ' CALIDAD DE MIEMBRO PAlS

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO pAls

TARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO.
a} Las actwldades emnémlcasrde carécter privado, adncmna_les alas deciaradas anteriormente, que he vemdu desarroltando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION




2. CONFLICTQS DE INTERES

LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO
SENALADD EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011

OMi 'ERGIAJ PERMANENTE

{3

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO{A) PERMANENTE

En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho v:gente SI [ | NO |
NGMBRE BMPLETO TIPD DE SOCIEDAD : DOCUMENTO DE IDENTIDAD
[nombresyapellldus] R gyt SR ST
.IHON JAIRO GUSMAN RESTREPD CONYUGAL 71081,06

A continuacidn, se solicitara informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero
civil que sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefia

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

i . NOMBRE COMPLETO. Sk A
Sl FaL e e ' ombres apellid Al )CUMENTO'
'PARENTESCO SlEEa o TG y apellidos) _ DOC_U_M_ENTQ DE
' i s L S e SIS IDENTIEAR
nombre Nombre gt s el

Padre IVAN DE JESUS MARIN 3.608.647
Madre LUZ MARINA TILANO DE MARIN 2.208.758
Hijola) DIEGO | FERNANDO | MONTOYA MARIN 1.020.452.075
Hijo(a) MIGUEL ANGEL GUZMAN MARIN 1.035.441.845
Hijo(a) . JOSE DAVID | Guzman MARIN 1.036.253.212

"a) Participaci6n en gremios, sindicatos, grupos sociales o econdmicos u organizaciones con animo o sin animo de lucro (nacional
o extranjera):

GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O

s : AD DE MIEN : PAl
ECONGMICO U ORGANIZACION SALDADDEMIEVIBRO 2

a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior
son;

“NOMBRE DEL FIDEICOMISO'O
ENCARGG F[DUCIARIO - L'-'




b) Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

- TIPODEINVERSION .  VAIOR ' PAIlS

B T

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta en el dltimo afio y los nombres de las
instituciones a las cuales hice donaciones son:

ZEdegh ___ NOMBRE L .. VALORDELADONACION .

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacién de conflicto de intereses, por ejemplo:

- Actividades que desempeiio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi cdnyuge o compaiiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en el numeral 2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Versidn 2 - Enero 3 de 2020



6.0V | 12. Direcciin seccional
amsios de Sladelin

5. Ndmero de idantificeciin Tributeria (NIT:
42939139 -9

24, Tipo de coniriisyenss: [25. Tino ds documentor
i jon guida ['2 | Céduia de ciudadania
28, Poin: ——

1!69

F o
Lugar de expadicion
COLOMBIA

26. Mimem de Identificacidn:

4i2/9i3[9]1 39 | |

31. Primer apalido

Antiogquia
MARIN i

{THLANO

H
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36. Nombre comercial

P
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41. Dirgcrién
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men simplificado

60.No.defoloss = | Q|

Bl.Focha: 20110726

serd
@ | reai

La inf en o

hamnspo&iwsww
Aricelo 15 Decreto 2788 det 31 de Agosto de 2004,

Firma del achchanie:

i

R

i ﬁmmuwﬁmﬁmhwm.

o84, Nombre MAZO ALVAREZ CLAUDIA MARIA
; 985 Camgo:  Analista |
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES g

10:16:52
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 de 0f
GENERAL DE LA NACION No. 173782790

Bogota DC, 14 de agosto del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRl), el{la) sefior(a) BEATRIZ YAMILE MARIN TILANO identificado{a) con Cédula de ciudadania niimero 42939139;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas - dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refleren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la ley o demids disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:/fwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htm

MARIC ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Pablico

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencian al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C,
www.procuraduria.gov.co ;



CONTRALORIA

GEMNERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 14 de

agosto de 2021, a las 10:12:28, el numero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 42939139
Cédigo de Verificacion 42939139210814101227

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

© Digitd y Reviso: WEB

B

Ot B (281 =

SORAYA VARGAS PULIDO

COMTRALORA DELEGADA

»

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1, Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Calamhbia Cantralaria Genaml NC ROGOTA N C

COR

Pagina | de 1



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FR!

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
| Que siendo las 10:19.46 horas del 14/08/2021, el ciudadano identificado con.
| Cédula de Ciudadania N° 42939139
i Apellidos y Nombres. MARIN TILANO BEATRIZ YAMILE

,' NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honarable Corte Constitucional la
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES aplica para todas aquellas
personas que no regisiran antecedentes y para quienes la autondad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcion de la pena '

| Esta consulta es valida siempre y cuando el numere de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
| identidad registrado y solo aplica para el terntorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
conslitucional

| Sitiene alguna duda con el resultado, consuite las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
| Nacional mas cercanas.



14/8/2021 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

L

{2 (Default.aspx) Q& _

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

AL Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/08/2021 10:28:35 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 42939139 y Nombre:
BEATRIZ YAMILE MARIN TILANO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 25012594 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidén del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ME ImprimirJ

Intormacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogota D.C.

Linea de atencion: 018000-910112

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx



5 Generando
Alcaldia de Segovia Contfianza
NIT: 890.981.391-2

CERTIFICADO PAZ Y SALVO

EL TESORERO DE RENTAS MUNICIPALES
CERTIFICA:

Que el Sefior (a): BEATRIZ YAMILE MARIN TILANO
Con Identificacion: 42939139

Se encuentra a PAZ Y SALVO con el Tesoro del MUNICIPIO DE SEGOVIA por todo
Concepto y Gravamen.

SOLO PARA DOCUMENTACION DEL SOLICITANTE
Valido hasta, Sabado, 25 Septiembre de 2021
Segovia, Miércoles, 25 de Agosto de 2021

- COLOMBIA ANTIOQU]A

Firma y Sello del responsable

Segovia - Antioguia www.segovia-antioquia.gov.co

Secretaria de Hacienda +57 (4) 83158 60 - Ext. 2015 '
Palacio Municipal - Cr, 50 # 50 - 32 hacienda@segovia-antioquia.gov.co
Vers 1.0



oorvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de adminisiradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT B0OD.224 . 808-8

CERTIFICA QUE:

BEATRIZ YAMILE MARIN TILANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 42.939.139, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Agosto del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

adad Administradora de Fondos de Pensionss y Cesantias S.A. - Nit. 800,144,331-3 Filial de AVA L




nueva

eps
CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacion, en cumplimiente a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
traves de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 42939139 MARIN TILANO BEATRIZ YAMILE

Estado Cotizante: ACTIVO
Causal:

Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 0

Fecha Afiliacion: 30/11/2020

Fecha Ultimo Periodo Cotizado:
Fecha Cancelacion:

La presente certificacion se expide el dia 14 de Agosto de 2021 a solicitud del (de la)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

7

=

Gerenﬁ%ﬁones

Nueva EPS S.A.



LABORANMOYS -

SALUD OCUPACIONAL S.A.S.

CONCEPTO MEDICO

E-mail.

NIT. 900849221-0

51 52-72 Segundo Piso (Calle Lozada)
Segovia - Antioguia
Cel. 312 883 7281
laboramossaludocupacional@gmail.com

OCUPACIONAL N° 17,093

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

13 SEGOVIA (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

Dia

(113

2021
MES )

ANO

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

ALCALDIA DE SEGOVIA

ALCALDIA DE SEGOVIA

Nombre de la empresa

Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificacion CC. Cedula de Cludada

nia, CE Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de |dentidad, PT Pasaporte)

Ganero Edad Documento de Identificacion
MARIN TILANO BEATRIZ YAMILE FEMENING 45 ANOS 2 p—= 42399136

Apellidos y Nombres MESESADIAR Tipo Numero

Cargo
PSICOLOGA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL

Observaciones: NO APLICA
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS NO APLICA
APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS NO APLICA
CUMPLE CON LOS REQUISITOS Y ES APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS NOAPLICA
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definlé a partir de los sigulentes examenes practicados:

EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR v/ VISIOMETRIA \//
AUDIOMETRIA 7 i e
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP CONTROL DE PESO
VALORACION POR EPS - - H833 - H527 - L57 - R635 - SVE VISUAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
SVE AUDITIVO DIETA BALANCEADA
SVE OSTEOMUSCULAR

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

- H833: (0IDO DERECHO: NORMAL(O - 25 DB) OIDO IZQUIERDO: NORMAL(0 - 25 DB)

Consentimiento informado del Aspiranle o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor (a)
abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop osito del examen. He comprendido y he lenido |la oportunidad de analizar el prop ¢silo, los beneficios, la inlerpretaci 6n, las
limitaciones, y nesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Enliende que la realizaci 6n de este examen es volunlaria y gue luve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento. Fui informado de |las medidas para proleger la confidencialldad de mis resultados. Las respueslas dadas por mi en esle examen son completas

y veridicas. Aulorizo al doclor(a} para que suministre a las parsonas ¢ enlidades cor p en la
cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la

de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimientio

cual me encuentro actualmente afiliado, Finalmente manifiestoc que he le [do y comprendido perfectamente lo antenor y que todos los espacios en blanco han sido completados entes

i 6n wigente, la informacion registrada en este documenlo, para el buen
misma legislaci én, igualmenle para que remitan la Hisloria Cl inica ala EPS ala

Médico

Firma: Firm

Aspirante o Trabajador

.

Nombre: [ZAQUITA FLOREZ MARCOS SERGIO Nombre: MARIN TILANO BEATRIZ YAMILE
R.M.: B387 / B7 - MINSALUD L.S.0.: 05320 - 20/NOW/2012 cc: 429391389
Impreso &l 22/01/2021 a las 05:00 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el seclor salud - www.biofile.com co
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Resoluc:[én N° 1671 del 20 de Mayo'de? ji9975 Mm;steno de.EduuaCiOn Nac:olnaj_;
o y de Ia Repliblica: de Colombia :

OTORGA EL TITULO;‘. I
L. RSICOLOGA - 1 ¢

P~0r haber cumplldo todos. los reqms:’fo__” it
Y legales EXIgIdOS por l0s estatutos uni

: Exped|d@ven Santa Rosa de Osos
__'e'l dfa 1 ‘el mes.de 1”1’0'**%




SECHLILEA SECOOWAL OF SALUD
T FROTECOON $0CLAL OF ANTIOGL

" GDBERNACION OF ANTIOOU

RESOLUCIONNg -7/ g-11
03 de agosto de 2011

POR MEDIO DEL CUAL SE CON CEDE UNA AUTORIZACION

EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en la Resolucion N° 8211 de 1989,
el Decreto 1875 dc 1994 modificado por el Decreto 1352/2000 expedido por ¢l Ministerio de
Salud, y

CONSIDERANDO:

I Que: BEATRIZ YAMILE MARIN TILANO, con cédula de ciudadania N° 42.939 139
expedida en Segovia, solicité a la Direccién Seccional de Salud de Antioquia, la autorizacién
¢ inscripeion para ejercer la profesién de PSICOLOGA, titulo que le fue otorgado por LA

FUNDACION UNIVERSITARIA CATOLICA DEL NORTE, segun acta de grado N°
078 de fecha 01/07/2011

2. Que dicho titulu st encuenua debidamente registrado por LA LA FUNDACION

UNIVERSITARIA CATOLICA DEL NORTE, con el N° 1040 libro 2 folio 35 de
fecha 01/07/2011

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: AUTORIZAR a BEATRIZ YAMILE MARIN TILANO,
identificado con C.C N° 42.939.139 expedida en Segovia, para cjercer la profesion de
PSICOLOGA, cn el territorio colombiano.

ARTICULO SEGUNDO: para ejercer la profesién en zona geografica diferente a donde refrendé

el titulo o certificado, el titular debera inscribir su nombre en la seccional de salud del departamento
donde va a laborar, con el fin de ejercer la vigilancia y el control que corresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

\

fffsfzﬁ}

Dada en Medellin, 03 de agosto de 2

A
CARLOS MARIO RIVERA ESCOBAR
Secretario Seccional de Salud
y Proteccion Social de Antioguia

Elabord: Diana Stelta Tobon C

' ‘,r‘l'/_""""'"‘-* ‘ Secretarla Secclonal de Salud y Proteccion Social de Anlioqula AﬁtiOQUia para todos.
d— Y Cale 42 52-106 Piso B, oficing 801 - Tel- 8398 02 Fax 3830441 ¢ / /

w Net & | i Adminisirative Departamental José Mariz Cordova [La Alpuj m

I Net E j Cenlro Admi n 058 va {La Alpujarra) I a n 0 5 ﬂ ﬂ 0 r /

w gt

Medelin 2 Colombia




A CATOLICA DEL NORTE
A fundagidn Upivessitaria
? Pioneros en educacion virhial

* FUNDACION UNIVERSITARIA CATOLICA DEL NORTE
APROBADA POR RESOLUCION No. 1671 DEL 20 DE MAYO DE 1997 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

DE LA REPLUIBLICA DE COLOMBIA
Registio calificado: RESOLUCION 5192 de 09 - 11 - 2005

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDU CACION, SOCIALES Y COMUNICACIONES
PROGRAMA DE PSICOLOGIA

ACTA DE GRADU?CI(')N No. 078

En el municipio de Santa Rosa de Osos, Depariamento de Antioquia, Republica de
Colombia, a las 4:00 p.m. del dia 1 de julic de 2011, en el Campus de la Fundacién
Universitaria Catdlica del Norle, se realizé la ceremonia de graduacién en la que se
otorgd el lituio de PSICOLOGA a: BEATRIZ YAMILE MARIN TILANO, identificado(a) con
la cédula de ciudadaniz namero 42.939.139, quien cumplid los requisitos que los
estatutos Universitarios exigen para optar al titulo correspondiente.

El acto estuvo presidido por el Recler de la institucion. Actué como secretario, el
Secretario General, quien leyo la Resolucion de Rectoria RE- No. 10 por medio de la cual
se otorgé el titulo y se ordeno la expedicion del diploma. El Rector tomé el juramento de
rigor y le hizo entrega del diploma que acredila su idoneidad para ejercer tal profesion.

: ' ; .
Para consiancia se firma la presente acta por los suscritos Rector y Secretario General.

' "
" FRANCISCOWUIS ANGEL FRANC®O, Pbra. LUl
Rector Secretario Seneral

Anotad.o en el Libro de Registros de Diplomas No. 2. En el Folin No.35, 'Registro No. 1040 de la
Fundacidn Universitaria Catélica del Norle.

Refrendado en Santa Rosa e Osos (Antioquia), el dfa 1 de julio de 2011

Coordinador misiones y Registro

erww.ucn.edu.co
© Z=zmpus Santa Rosa de Osos. Carrera 21 No 34B-07 / PX (57) (4) 860 98 22

~ atedellin. Calle 52 No. 47 - 42 Edificio Coltejer Of. 702 / PBX [57) [4) 514 31 44

amtioquia - Colombia

. ere®ucn.educo




HospitaL San VicenTte De Paul

REMEDIOS E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Remedios, 21 de Enero de 2020

El SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA E.S.E HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE REMEDIOS ANTIOQUIA

HACE CONSTAR:

Que, BEATRIZ YAMILE MARIN TILANO identificada con la cédula de ciudadania
N.° 42.939.139 expedida en Segovia, Antioquia, prestd los servicios a la E.S.E
Hospital San Vicente de Pall mediante un contrato de prestacion de servicio, como
PSICOLOGA y COORDINADORA SP para la ejecucion del PIC, programa SALUD
PUBLICA.

Cabe notar que se celebraron varios contratos los cuales estan vencidos y a
continuacion se detallan.

Tipo de contrato: prestacién de servicio
Obligacion: Psicodloga SP (Salud Publica)
Desde el 01 de Febrero al 30 de octubre del 2017

Tipo de contrato: prestacién de servicio
Obligacién: Coordinadora SP (Salud Publica)
Desde el 05 de Febrero al 15 de Diciembre del 2018

Tipq_d&eeﬂ-tratg: prestacién de servicio
Obligacion: Coordinadora SP (Salud Publica)
Desde el 03 de Febrero al 20 de Diciembre del 2019

Esta constancitj expide g-solichu

| interesado

DIEGO FERNANDD ANGEL AVENDANO
BDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
HOSPITAL SAN'VICENTE DE PAUL DE REMEDIOS

NIT 890.985.092-3
Calle las Palmas N2 12-120, teléfonos 830 31 64 Urgencias — Celular: 311 390 10 49 -3217815576
Email: info@hsvpremedios.gov.co
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MINUTA CONTRATACION DIRECTA PARA PERSONA NATURAL CONTRATO
CPS N° 0141 DE 2021

MODALIDAD: CONTRATACION DIRECTA
CONTRATANTE: MUNICIPIO SEGOVIA
CONTRATISTA: BEATRIZ YAMILE MARIN TILANO

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA ADMINISTRACION MUNICIPAL
COMO PSICOLOGA, DE LA SECRETARIA DE SALUD, PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION VULNERABLE Y
DE MENORES INFRACTORES CON EL FIN DE INTERVENIR Y DISMINUIR LAS
VIOLENCIAS EN SEGOVIA - ANTIOQUIA.

VALOR: OCHO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL PESOS
M/L ($8.769.000.00)

PLAZO: TRES (3) MESES.
DISPONBILIDAD: 00524 DEL 18 de MAYO DE 2021

Entre los suscritos a saber, ANA AMELIA ANGEL LONDONO, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania nimero 43.508.785, expedida en el Municipio
de Medellin, en su calidad de Secretaria de Salud y Bienestar Social, con facultades
para contratar conforme lo dispuesto en el Decreto de delegacion N° 020 del 24
Enero de 2020; y demas disposiciones legales a la celebracion del mismo y las que
se expidan durante su vigencia; quien en adelante y para los efectos juridicos del
presente contrato se denominara EL MUNICIPIO y de la otra parte BEATRIZ YAMILE
MARIN TILANO identificado con cédula de ciudadania N° 42.939.139, quien en
adelante y para los efectos juridicos del presente acto se denominara EL
CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contrato, en concordancia con
el Decreto 1082 de 2015 en su articulo2.2.1.2.1.4.9. y las demas normas vigentes en
materia contractual, el cual se regird por las siguientes clausulas: CLAUSULA
PRIMERA - OBJETO: En desarrollo del objeto contractual EL CONTRATISTA se obliga
con EL MUNICIPIO a prestacion de servicios de apoyo a la administracién municipal
como psicéloga, de la secretaria de salud, para el fortalecimiento de la salud mental de
la poblacién vulnerable y de menores infractores con el fin de intervenir y disminuir las
violencias en Segovia - Antioquia. CLAUSULA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LAS
PARTES: DEL CONTRATISTA: OBLIGACIONES GENERALES:
« Asistir a las capacitaciones y/o reuniones relacionadas con el Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) a las que sea citado por la administracion
Municipal.

secretaria de Salud y Bienestar Soclal +57 (4) 83158 60 - Ext. 1002 \
Polacio Municipal - Cr. 50 # 50 - 32 salud@segovia-antioquia.gov.co E

— Sagovia - Antioquia www.segovia-antioqula.gov.co
ers b
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e Cumplir a cabalidad con las obligaciones que se desprenden en matena de
Seguridad y salud en el Trabajo en atencién a lo dispuesto en el decreto 1072
de 2015, lo dispuesto en la Politica y el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo establecido por la Administracién Municipal y demas normas que
las modifiquen o adicionen.

» Entregar al Supervisor del contrato, informe mensual, o cuando este lo requiera,
con el detalle de las actividades realizadas en ejecucién del presente contrato.

e Mantenerse al dia en el pago de las obligaciones al sistema de seguridad social
integral (Salud, Pension y Riesgos laborales), durante todo el plazo de ejecucion
del contrato.

+ Mantener reserva sobre los hechos, documentos, e informacion en general que
llegue a su conocimiento en ocasién del cumplimiento del objeto contractual.

e Cumplir con las obligaciones que se deriven del Sistema Integral de Gestion del
Municipio de Segovia.

e Asistir a las capacitaciones del Sistema Integral de Gestiéon y en general a
aquellas que sea citado por el contratante.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1.Acompanar a la secretaria de salud en la elaboracion de proyectos en las areas de
salud mental y derechos sexuales y reproductivos para la !mplementacmn en el
municipio de Segovia y la articulacion integral con otros sectores.

2 Acomparniar a la secretaria de la salud para liderar las mesas de salud mental y
sustancias psicoactivas.
3. Realizar los procesos de acompanamiento a la secretaria de salud para la

actualizacion del plan municipal de salud mental, realizando los procesos de
coordinacion intersectorial.

4. Apoyar las acciones de vigilancia epidemiologica en el area de salud mental.

L7 Realizar acciones de educacion con los grupos de participacion social en salud,
para desarrollar en ellos capacidades para la garantia del derecho a la participacion
social.

6. Realizar acciones de informacién y educacién con los diferentes grupos de
poblacién vulnerable, grupos étnicos, menores infractores, grupos organizados,
docentes, escuelas de padres, entre otras para el ejercicio pleno de los deberes y
derechos en salud de los ciudadanos. ,

) Realizar acciones de |.E.C a través de medios masivos, radio y TV, para formar
a la comunidad en diversos temas de salud, asi como las politicas, planes, proyectos
realizados por la Secretaria de salud.

8. Desarrollar acciones para el monitoreo del plan de intervenciones colectivas PIC
en el componente de salud mental y derechos sexuales y reproductivos.
9. Acompanar el area de participacion social en salud para la verificacion y analisis

de los procesos de satisfaccion del usuario con la prestacion de los servicios de salud.
10.  Realizar el monitoreo a las acciones de atencién en salud integral y acceso a los
servicios de atencion psicolégica para las poblaciones victimas, desplazados, consumo
de spa, entre otras.

Secretaria de Salud y Bienestar Social +57 (4) 831 58 60 - Ext. 1002 ‘ﬂ\,
Palacio Municipal - Cr. 50 # 50 - 32 salud@segovia-antioquia.gov.co It
Segovia - Antioquia www.segovia-antioquio.gov.co '
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11.  Liderar en el municipio el proceso de actualizacion, elaboracién y divulgacién de
las rutas de atencién de atencion integral en violencia intrafamiliar, abuso sexual,
prevenciéon del consumo de spa e intento de suicidio en asocio con la ESE.

12.  Realizar procesos de capacitacién y actualizacion en los protocolos de vigilancia
epidemioldgica para los casos de salud mental, dirigido a los profesionales de la salud,
comisaria de familia y profesionales del area sicosocial del municipio. _

13.  Realizar acciones de informacién y educacién con los diferentes grupos de
poblacion vulnerable, grupos étnicos, menores infractores, grupos organizados,
docentes, escuelas de padres, entre otras para el ejercicio pleno de los deberes y
derechos en salud de los ciudadanos.

4. Realizar acciones con diferentes agentes sociales para la promocion y el
empoderamiento de la comunidad en los diferentes temas de salud.

15. Apoyar la secretaria de Salud en las acciones de motivacion, sensibilizacién de
la poblacion sobre el proceso de vacunacién para COVD-19

DEL MUNICIPIO:

» Pagar a EL CONTRATISTA los honorarios pactados previo el cumplimiento de
los requisitos que se sefialen.

* Suministrar los documentos y la informacién requerida para el cabal
cumplimiento del objeto contractual.
» Ejercer la supervision del presente contrato.
+ Difundir la Politica del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo dispuesta
para el Municipio de Segovia y realizar capacitaciones al respecto.

» Verificar el cumplimiento por parte del contratista de las normas relativas al

~ Sistema de segyridad y salud en el trabajo.
CLAUSULA TERC . VALOR Y FORMA DE PAGO: El valor total del presente
contrato se estima gn la suma OCHO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE
MIL PESOS M/E ($8.769.000.00) Los cuales se cancelaran en TRES (3) pagos
parciales mensuales de DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL PESOS
M/L ($2.923.000/MES) o proporcional al nimero de dias de prestacion del servicio en
el mes; previa presentacion de informe detallado del cumplimiento de las obligaciones
contraidas y con la certificacion expedida por el supervisor del contrato. PARAGRAFO
1. De los pagos se descontaran los impuestos respectivos que apliquen segun el
régimen tributario del contratista, cuya verificacion se hara por parte de la oficina de
presupuesto y contabilidad del Municipio de Segovia. CLAUSULA CUARTA.’PLAZO:
TRES (3) MESES, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio. CLAUSULA
QUINTA. SUSPENSION: En caso de presentarse suspension en el plazo aqui previsto,
se debera elaborar la respectiva acta, la cual contendra los motivos de suspension y
debera ser firmada por el supervisor designado y EL CONTRATlgTA; una vez
terminados‘ Io:fs eventos c!ue dieron origen a_l'a suspen::.lr.?g. :e:ugtirﬂl‘bltjr; J:Aacgz ;; i:
que se dejara constancia de la reanudacion de actividade -A EXT
GARANTIA UNICA: Por tratarse de contratacién directa, no sera exigida la constitucion
de garantias de conformidad con lo establecido en el adi.culo 2212145 .Del F)ecret;:
1082 de 2015que senala: “No obligatoriedad de garantias. En la contratacion directa la

57 (4) 83158 60 - Ext. 1002
taria de Salud y Bienestar Soclai + ¢
s?’-gi::cio Municipal —YCr. 50 # 50 - 32 saiud?:egg{ﬂgu?&mﬁfg:‘:ﬁg !
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exigencia de garantias establecidas en la Seccién 3, que comprende los articulos
221.2.31.1 al 2.2.1.2.3.5.1.del presente decreto no es obligatoria y la Jjustificacion para
exigirlas o no debe estar en los estudios y docurmentos previos”. CLAUSULA SEPTIMA.
MULTAS: En caso de mora o incumplimiento parcial de las obligaciones adquiridas por
EL CONTRATISTA sin perjuicio de la declaratoria de la caducidad del contrato, EL
MUNICIPIO podra, mediante Resolucién Motivada imponer multas, las cuales deberan
ser directamente proporcionales al valor del contrato y a los perjuicios sufridos, sin
exceder el cinco por mil (5x1000) del valor del contrato, cada vez que se impongan.
CLAUSULA OCTAVA. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de declaratoria de
caducidad o de incumplimiento de las obligaciones que contrajo EL CONTRATISTA,
podra EL MUNICIPIO imponer una sancién pecuniaria la cual tendra un monto del diez
por ciento (10%) del valor del contrato sin perjuicio de adelantar las acciones legales y
administrativas pertinentes en caso de que las cuantias de los perjuicios ocasionados
al MUNICIPIO, superen el valor de la clausula penal. CLAUSULA NOVENA.
APLICACION DE LA MULTA Y LA CLAUSULA PENAL: El valor de las multas y la
clausula penal a que se refieren las clausulas anteriores, seran impuestas por EL
MUNICIPIO mediante Resolucion motivada conforme el proceso dispuesto en la
normatividad legal vigente Una vez ejecutoriados estos actos administrativos seran
tomados dichos valores del saldo a favor de EL CONTRATISTA. Si no fuere posible lo
anterior, se cobrard por la via judicial correspondiente. CLAUSULA DECIMA.
CLAUSULAS EXCEPTIVAS DE DERECHO COMUN: En el presente contrato se
entienden incorporadas las clausulas excepcionales al derecho comun, consagradas
en la Ley 80 de 1993, sobre modificacion, terminacion e interpretacion unilateral. EL
MUNICIPIO podra hacer uso de éstas en las oportunidades y formas alli establecidas.
CLAUSULA DECIMA PRIMERA. APROPIACION PRESUPUESTAL: Los pagos que
deba efectuar EL MUNICIPIO en razén del presente contrato se haran con cargo al
rubro N° 2.3.2.02.02.009, Servicios para la comunidad sociales y personales, CDP
00524 del 18/05/2021. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. RESPONSABILIDAD DEL
CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL: Este contrato
se ejecutara con estricta sujecion a las clausulas en él contenidas y EL CONTRATISTA
sera responsable de las fallas que se adviertan, sin perjuicio de la responsabilidad a
que se rgﬁeren los ar_ticl:ulos 52, 55, 56 y 58 de la Ley 80 de 1993 y demas normas que
las modifiquen o adicionen. CLAUSULA DECIMA TERCERA. INHABILIDADES E
consagradas en la Constitucién o en la Leca:iaees dE? :!}habrllda‘d e mcompatib.”idad
8y 9 do I Loy 80 de 1002, ariile my.de 1 special las provistas en Ios' Articulos
-] ' | a Ley 1150 de 2007, y articulos 2 y
5|guren.tr-.r§ de la ley 1474 de 2011. CLAUSULA DECIMA CUARTA. SUPERVISION: La
. 0 quien haga sus veces, para

. - ey e

Secretariado Salud y Blenestar Social s57(4)Bns860-Extiooz
unicipal - Cr, 50 # 50 - 32 salud@segovia-antioquia.gov.co i

Segovia - Anti
Vers 1.0 g tioquia www.segovia-antioquia.gov.co



: Generando
Alcaldia de Segovia Confianza

NIT: 880.981,391-2

supervisar y verificar el correcto desarrollo de las actividades contractuales acorde con
la propuesta presentada, la cual hace parte integral de este contrato. PARAGRAFO. El
supervisor designado velara por el cumplimiento de las obligaciones contractuales
pactadas y de las establecidas en el ordenamiento juridico vigente, en especial con lo
sefalado en materia de seguridad social y el Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo. CLAUSULA DECIMA QUINTA. CESION Y SUBCONTRATACION: EL
CONTRATISTA no podra ceder ni subcontratar total ni parcialmente con otra persona
natural o juridica el presente contrato, sin el consentimiento previo y escrito del
MUNICIPIO. CLAUSULA DECIMA SEXTA. VINCULO LEGAL: EL MUNICIPIO no
adquiere ningun vinculo o relacion de caracter laboral o similar con EL CONTRATISTA,
por lo tanto, ésta tendra derecho al valor pactado en la Clausula Tercera de este
contrato y en ningln caso se pagara a EL CONTRATISTA suma alguna por otro
concepto. EL CONTRATISTA prestara sus servicios de manera independiente y no
tendra con EL MUNICIPIO relacion de subordinacion alguna. CLAUSULA DECIMA
SEPTIMA.CAUSALES DE TERMINACION DEL PRESENTE CONTRATO: EI presente
contrato termina por las siguientes causales: a) La ejecucion total del objeto del
contrato; b) El cumplimiento del plazo estipulado; c) La declaratoria de incumplimiento
del contrato a traves de acto administrativo; d) Las demas causales que contempla el
regimen contractual colombiano. CLAUSULA DECIMA OCTAVA. LIQUIDACION: El
presente contrato sera liquidado conforme a la ley. CLAUSULA DECIMA NOVENA.
SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Las partes acuerdan de surgir diferencias en el
desarrollo del presente Contrato, buscaran soluciones agiles y directas para afrontar
dichas discrepancias, para tal efecto, las partes estudiaran y propondran mecanismos
de solucion directa de controversias contractuales, tales como la Conciliacién Judicial y
Extrajudicial. CLAUSULA VIGESIMA. VIGENCIA: La vigencia del presente contrato
sera por el plazo pactado en la Clausula Cuarta, contado a partir de la suscripcion del
Acta de Inicio. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. PUBLICACION: El presente
contrato sera publicado en la pagina web www.contratos.gov.co una vez sea legalizado,
en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015.
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. EJECUCION: Para la iniciacion de la prestacion
del servicio objeto de este contrato, se requerira del certificado de registro pres’upuestal
y la constancia de afiliacion al sistema de seguridad social integr_al. CLAUSULA
VIGESIMA TERCERA. SEGURIDAD SOCIAL. Durante la ejecucion del presente
contrato, el CONTRATISTA, debera acreditar la aﬁiiacié[n }; el F;aQO al leFe;naesiz
ridad Social Integral (Salud, Pension y Riesgos laborales), conforme a lo dispu

Sﬁgu la normatividgd legal vigente. CLAUSULA VIGESIMA CUART:'
PERFECCIONAMIENTO: El presente contrato quedara perfeccionado conblg :“lrma 12
las partes, con lo cual se entiende que hay acuerdo sobre el o Jte;)osy e
contraprestacion. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. DOMICILIO. Para to
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Segovia, agosto 2021

Senora
BEATRIZ YAMILE MARIN TILANO
Psicdloga

Asunto: Aceptacion Propuesta.

Cordial saludo,

En las politicas de la Administracién Municipal estan enmarcados claros principios
de Prioridad del Gasto Publico Social, Participacion Social, Equidad, Sostenibilidad
Ambiental, Eficiencia, Viabilidad y Coordinacion, complementariedad, subsidiaridad
y continuidad.

Que una vez revisada su propuesta y verificando los requisitos del orden legal, se
procede a dar un concepto favorable para realizar contrato Interadministrativo, cuyo
objeto es PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA ADMINISTRACION
MUNICIPAL COMO PSICOLOGA, DE LA SECRETARIA DE SALUD, PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION VULNERABLE
ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE SEGOVIA

Se aclara gue este concepto no obliga ni vincula contractualmente al ente territorial,
solo opera como un concepto interno y administrativo de favorabilidad contractual.

Atentamente,

- .

ANA AMELIA ANGEL LONDONO
Secretaria de-Salud y Bienestar Social
Municipio de Segovia

Secretaria de Salud y Bienestar Social
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